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ABSTRAK: PENGARUH TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP 
PENURUNAN INTENSITAS NYERI PERSALINAN DAN  KECEMASAAN 
DALAM PERSALINAN PRIMIGRAVIDA KALA I FASE AKTIF DI RSUD 
PROF. DR. MARGONO SOEKARDJO TAHUN 2014. Nyeri selama proses 
persalinan merupakan kondisi yang fisiologis. Namun, jika dibiarkan nyeri dapat 
mempengaruhi kondisi ibu berupa kelelahan, rasa takut, khawatir, dan menimbulkan 
stress yang akan menambah nyeri sedangkan kecemasan mempunyai efek dalam pada 
proses persalinan, sering memperlama kala I dan meningkatkan kadar norepineprin yang 
dilepaskan cenderung meningkatkan aktivitas uterus, seperti ketidak seimbangan 
epineprin dan non epineprin meningkatkan tekanan darah dan nadi, serta meningkatkan 
disfungsi pola persalinan. Mengetahui perbedaan rerata penurunan intensitas nyeri dan 
kecemasan persalinan primigravida kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
murottal di RSUD. Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto. Jenis penelitian dalam 
penelitian ini adalah pre-eksperimen dengan rancangan one group pretest and posttest 
design. Sampel penelitian ini sebanyak 42 ibu bersalin. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan consecutive sampling. Analisis menggunakan uji paired 
t test. Rata-rata intensitas nyeri sebelum terapi murottal adalah 6,57, rata-rata setelah 
dilakukan terapi murottal adalah 4,93. Uji Paired t test menunjukkan bahwa ada 
perbedaan rerata penurunan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). Rata-rata 
kecemasan sebelum terapi murottal adalah 26,67, rata-rata setelah dilakukan terapi 
murottal adalah 20,52. Uji Paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata 
penurunan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan 
nilai p value<α (0,000<0,05). Bidan sebaiknya menerapkan terapi murottal pada setiap 
ibu bersalin karena dapat mengurangi nyeri persalinan secara mudah dan ada perbedaan 
rerata penurunan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal. 
 
Kata Kunci : Persalinan, Terapi Murottal, nyeri Persalinan, Kecemasan 
 
ABSTRACT: THE INFLUENCE OF MUROTTAL AL-QUR’AN THERAPY TO 
DECREASE LABOR PAIN INTENCITY AND ANXIETY OF PRIMIGRAVIDA IN 
Prof. Dr. MARGONO SOEKARDJO HOSPITAL PURWOKERTO IN 2014. Pain in the 
process of labor is physiological condition. But, if the pain was left, it can affect the 
mother’s condition in the form of fatigue, scared, worry and caused the stress that can 
increased the pain and affect the labor process. One of the pain redactor is murottal 
therapy. To know the influence of murottal al-qur’an therapy to primigravida labor pain 
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intensity decrease and anxiety of primigravida in Prof. Dr. Margono Soekardjo Hospital 
Purwokerto in 2014. The type of research is pre experiment with pretest and posttest 
design. The sample in this study as many as 42 maternal. The sample taking technique 
used consecutive sampling method. The analysis used paired t test. The average of pain 
intensity before murottal therapy is 6,57, the average after murottal therapy is 4,93. Paired 
t test showed that there are differences pain intensity decrease before and after murottal 
therapy with p value<α (0,000<0,05). There are differences pain intensity decrease before 
and after murottal therapy. Midwives should be apply the murottal therapy to each 
maternal because it can reduce labor pain easily.   
 
Keywords : Labor, Pain, Anxiety, Murottal Therapy 
 
 
PENDAHULUAN 
Persalinan adalah suatu proses yang dimulai dengan adanya kontraksi 
uterus yang menyebabkan terjadinya dilatasi progresif dari serviks, kelahiran bayi, 
dan kelahiran plasenta, dan proses tersebut merupakan proses alamiah (Rohani, 
2011). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pada masyarakat primitif, 
persalinannya lebih lama dan nyeri, sedangkan masyarakat yang telah maju 7-
14% bersalin tanpa rasa nyeri dan sebagian besar (90%) persalinan disertai rasa 
nyeri. Tingginya persepsi nyeri yang dirasakan oleh ibu bersalin sehingga 
kebanyakan dari mereka tidak memfokuskan ke kelahiran bayinya, justru mereka 
lebih memfokuskan pada nyeri persalinan yang dirasakannya. Nyeri adalah 
masalah yang alamiah dalam menghadapi persalinan. Apabila tidak diatasi maka 
menimbulkan masalah lain yaitu meningkatkan rasa khawatir (Wikyosastro, 
2005). Nyeri persalinan dapat menimbulkan stress yang menyebabkan pelepasan 
hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat 
menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokonstriksi pembuluh 
darah. Hal ini dapat mengakibatkan penurunan kontraksi uterus, penurunan 
sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus, serta 
timbulnya iskemia uterus yang membuat impuls nyeri bertambah banyak 
(Sumarah, 2009). 
Stress, rasa takut dan kecemasan mempunyai efek yang dalam pada 
proses persalinan, sering memperlama fase pertama karena penggunaan cadangan 
glukosa menyebar aktivitas miometrium dan meningkatkan kadar non epineprin 
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yang dilepaskan cenderung meningkatkan aktivitas uterus, seperti ketidak 
seimbangan epineprin dan non epineprin meningkatkan tekanan darah dan nadi, 
serta meningkatkan disfungsi pola persalinan. Kecemasan merupakan 
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, berkaitan dengan perasaan tidak 
pasti dan tidak berdaya (Struat, 2007). Kecemasan juga memperberat persepsi 
nyeri sehingga mempengaruhi penggunaan teknik koping dan menstimuli 
pelepasan aldosteron yang dapat meningkatkan reabsorbsi natrium dan air yang 
berakibat penurunan aktivitas miometrium (Doengoes, 2001). 
Kondisi nyeri yang hebat pada kala I persalinan memungkinkan para ibu 
cenderung memilih cara yang paling gampang dan cepat untuk menghilangkan 
rasa nyeri. Semakin banyaknya wanita yang ingin melahirkan dengan proses 
persalinan yang berlangsung tanpa rasa nyeri menyebabkan berbagai cara 
dilakukan untuk menurunkan nyeri pada persalinan, baik dengan teknik 
farmakologi maupun nonfarmakologi. Manajemen nyeri secara farmakologi lebih 
efektif dibanding dengan metode nonfarmakologi namun metode farmakologi 
lebih mahal, dan berpotensi mempunyai efek yang kurang baik. Sedangkan 
metode nonfarmakologi bersifat murah, simpel, efektif, dan tanpa efek yang 
merugikan.  Metode  nonfarmakologi  juga dapat  meningkatkan kepuasan selama 
persalinan karena pasien dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya. 
Relaksasi, teknik pernapasan, pergerakan dan perubahan posisi, massage, 
hidroterapi, terapi panas/dingin, musik (murottal), guided imagery, akupresur, 
aromaterapi merupakan beberapa teknik nonfarmakologi yang dapat 
meningkatkan kenyamanan pasien saat bersalin dan mempunyai pengaruh yang 
efektif terhadap pengalaman persalinan (Handerson, Jones, 2006).   
Murottal merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh positif 
bagi pendengarnya (Widayarti, 2011). Terapi murotal (mendengarkan bacaan 
ayat-ayat suci Al- Qur’an) dapat mempercepat penyembuhan, hal ini telah 
dibuktikan oleh berbagai ahli seperti yang telah dilakukan Ahmad Al Khadi 
direktur utama Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida, 
Amerika Serikat. Dalam konferensi tahunan ke XVII Ikatan Dokter Amerika, 
dengan hasil penelitian bahwa mendengarkan ayat suci Al-Quran memiliki 
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pengaruh yang signifikan dalam menurunkan ketegangan urat saraf reflektif dan 
hasil ini tercatat dan terukur secara kuantitatif dan kualitatif oleh alat berbasis 
komputer (Remolda, 2009). Terapi murotal juga merupakan tehnik distraksi yang 
digunakan untuk mengatasi kecemasan. Hasil penelitian yang telah dilakukan Dr. 
Al Qadhi, direktur utama Dr. Al Qadhi, direktur utama  Islamic  Medicine 
Institute for Education and Research di Florida, Amerika Serikat, tentang 
pengaruh mendengarkan ayat suci Al-Qur’an pada manusia terhadap perspektif 
fisiologis dan psikologis. Berhasil membuktikan hanya dengan mendengarkan 
bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dapat merasakan perubahan fisiologis dan psikologis 
yang sangat besar. Dari hasil penelitian tersebut menunjukan 97%, bahwa 
mendengarkan ayat suci Al- Qur’an memiliki pengaruh mendatangkan ketenangan 
dan menurunkan ketegangan urat syaraf reflektif (Remolda, 2009).  
Keinginan dan harapan terbesar seorang ibu yang akan melahirkan adalah 
persalinan berjalan lancar,dirinya dan bayi sehat. Kebutuhan terbesar adalah 
kekuatan penyokong yaitu realitas kesadaran terhadap adanya Tuhan Yang  Maha 
Esa (Krishna, 2001). Dengan terapi murotal maka kualitas kesadaran seseorang 
terhadap Tuhan akan meningkat, baik orang tersebut tahu arti Al-Quran atau 
tidak. Kesadaran ini akan menyebabkan totalitas kepasrahan kepada Allah SWT, 
dalam keadaan ini otak  berada pada gelombang alpha, merupakan keadaan energi 
otak pada frekuensi 7-14HZ. Ini yang optimal dan dapat menyingkirkan stres dan 
menurunkan kecemasan (MacGregor, 2001).  
Di Indonesia jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan terus 
meningkat dari tahun 2002-2003 ada 66% pada tahun 2007 73% dan tahun 2012 
menjadi 83 % (SDKI, 2012). Di RSUD. Prof. Dr. Margono Sukarjo Purwokerto 
Kabupaten Banyumas terdapat 1.319 persalinan normal sedangkan pada tahun 
2013 bulan januari sampai oktober meningkat menjadi3.075 persalinan normal. 
Risiko dalam persalinan sering dijumpai tidak terlepas dari faktor-faktor yang 
mempengaruhi persalinan yaitu power, passage, passenger, psikis, penolong. 
Faktor psikis dalam menghadapi persalinan merupakan faktor yang sangat 
mempengaruhi lancar tidaknya proses persalinan, salah satunya adalah tingkat 
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kecemasaan. Angka kecemasaan secara umum yang tercatat pada tahun 2011 di 
Indonesia mencapai yang sudah 11,6 % (Menkes, 2011). 
Salah satu faktor yang bahwa kecemasan pada proses persalinan dapat 
memperlama kala I, Faktor psikis merupakan faktor yang sangat mempengaruhi 
lancar tidaknya proses. Rata-rata ibu mengalami kecemasan dari mulai timbulnya 
pertanyaan dan bayangan apakah persalinan akan berjalan lancar, bayinya akan 
selamat atau tidak, dan paradigma dimasyarakat yang masih menganggap 
persalinan merupakan pertaruhan nyawa hidup dan mati. Sehingga peneliti tertarik 
untuk meneliti tentang pengaruh terapi murotal terhadap tingkat kecemasaan pada 
ibu bersalin normal kala I. Rencana penelitian akan dilakukan di RSUD. Prof. Dr. 
Margono Sukarjo Purwokerto yang merupakan rumah sakit umum daerah yang 
terdapat banyak persalinan baik normal maupun patologis, selain itu juga belum 
ada tindakan untuk menangani kecemasan baik secara farmakologi maupun non 
farmakologi. 
Data tahun 2011 di RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo, tercatat ibu 
yang melahirkan secara normal berjumlah 1.320 orang, tahun 2012 berjumlah 
1.319 dan pada periode Januari-Oktober 2013 tercatat ada 3.075 orang pasien 
melahirkan secara normal. Survey pendahuluan  yang dilakukan di RSUD Prof. 
Dr. Margono Soekardjo dari 10 pasien yang dilakukan wawancara mengatakan 
bahwa mereka rata-rata mengalami nyeri saat persalinan terutama saat pembukaan 
hampir lengkap atau kala I fase aktif.  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi-
eksperiment (eksperimen semu). Rancangan penelitian yang digunakan adalah two 
group comparrison pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu bersalin normal primigravida yang sedang dirawat di RSUD. Prof. dr. 
Margono Soekardjo Purwokerto pada bulan April-Juni 2014. Prosedur dan teknik 
pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan menggunakan consecutive 
sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel yang 
ditemui saat dilakukan penelitian yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak  setiap 
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kelompok berjumlah 8 orang ditambah 20% menjadi 10 orang, sehingga total 
sampel untuk kelompok diberi terapi murottal dan kelompok tidak diberi terapi 
murottal sebanyak 20 responden. Kriteria inklusi : a) Ibu bersalin primigravida 
atau sekundigravida, b) Berada dalam kala I fase aktif, dilatasi serviks 4cm-8cm, 
c) Subyek bersedia berpartisipasi, sedangkan kriteria eksklusi : a) Keadaan yang 
tiba-tiba menjadi patologis, b) Ibu tiba-tiba masuk kala II sebelum dilakukan 
perlakuan, c) Ibu yang sudah diberikan analgesik. Metode pengumpulan data yang 
digunakan adalah observasi. Analisa data menggunakan uji statistik uji t dependen 
yaitu uji paired t-test 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 
a. Nyeri Persalinan 
Rerata intensitas nyeri sebelum dilakukan terapi murottal sebesar 6,57 
dengan standar deviasi 1, 625. Perbedaan rasa nyeri pada tiap responden 
sebelum dilakukan terapi murottal disebabkan oleh bagaimana responden 
tersebut menanggapi rasa nyeri yang dialaminya dan hal ini berhubungan 
dengan kondisi psikologis responden. Nyeri persalinan unik dan berbeda pada 
setiap individu karena nyeri tidak hanya dikaitkan dengan kondisi fisik 
semata, tetapi berkaitan juga dengan kondisi psikologis ibu pada saat 
persalinan. Kondisi psikologis yang dimaksud adalah rasa takut dan cemas 
yang berlebihan yang akan menimbulkan atau bahkan memperparah nyeri 
akibat kondisi fisik. Pendapat Hartanti (2005), menyatakan bahwa rasa takut 
dan cemas yang berlebihan akan mempengaruhi rasa nyeri. Setiap ibu 
mempunyai cara menyikapi rasa nyeri persalinan masing-masing, karena 
ambang batas rangsang nyeri setiap orang berlainan dan sangat subyektif. 
Ada yang merasa tidak sakit hanya perutnya yang terasa kencang. Ada pula 
yang merasa tidak tahan mengalami rasa nyeri. Beragam respon itu 
merupakan suatu mekanisme proteksi diri dari rasa nyeri yang dirasakan. 
Rerata intensitas nyeri sesudah dilakukan terapi murottal sebesar 4,93 
dengan standar deviasi 1,659. Secara tidak langsung terapi murottal Al-
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Qur’an dapat dijadikan sebagai penyembuh sakit seperti yang dikatakan oleh 
Wahyudi (2012), bahwa Al-Qur’an sebagai penyembuh telah dilakukan dan 
dibuktikan, orang yang membaca Al-Qur’an atau mendengarkan akan 
memberikan perubahan arus listrik di otot, perubahan sirkulasi darah, 
perubahan detak jantung dan perubahan kadar darah pada kulit. Alkahel 
(2011) menyebutkan membaca atau mendengarkan Al-Qur’an akan 
memberikan efek relaksasi, sehingga pembuluh darah nadi dan denyut 
jantung mengalami penurunan. Terapi bacaan Al-Qur’an ketika 
diperdengarkan pada orang atau pasien akan membawa gelombang suara dan 
mendorong otak untuk memproduksi zat kimia yang disebut neuropeptide. 
Molekul ini akan memengaruhi reseptor didalam tubuh sehingga hasilnya 
tubuh merasa nyaman 
b. Kecemasan 
Rerata tingkat kecemasan pada ibu bersalin primigravida kala I fase 
aktif sebesar 26,67 dengan standar error 1,289 dan skor kecemasan minimal 
pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebesar 12 dan skor maksimal 
sebesar 47. Kecemasan yang dialami responden disebabkan oleh berbagai 
alasan, mulai dari mencemaskan nyeri yang akan dialaminya saat 
mengeluarkan bayi, mencemaskan apakah dirinya akan selamat sampai 
mencemaskan seperti apa bayi yang akan dilahirkannya. Salah satu cara 
untuk menghindari komplikasi yang disebabkan oleh kecemasan adalah 
dengan menggunakan metode yang dapat menurunkan peningkatan hormon 
adrenalin di dalam tubuh ibu bersalin yang merupakan penyebab dari 
kecemasan. Metode tersebut adalah distraksi, distraksi merupakan metode 
untuk menghilangkan kecemasaan dengan cara mengalihkan perhatian pada 
hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap cemas yang dialami. Stimulus 
sensori yang menyenangkan menyebabkan pelepasan endorfrin yang bisa 
menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli cemas 
yang ditransmisikan ke otak (potter, 2005). 
Rerata tingkat kecemasan pada ibu bersalin primigravida kala I fase 
aktif sebesar 20,52 dengan standar error1,228 dan skor kecemasan minimal 
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pada ibu bersalin primigravida kala I fase aktif sebesar 5 dan skor maksimal 
sebesar 40. Tingkat kecemasan sesudah dilakukan terapi murottal mempunyai 
interval dengan skor kecemasan 5 - 40, lebih kecil dari interval sebelum 
terapi murottal yaitu 12 - 47. Hal itu berarti tingkat kecemasan ibu bersalin 
mengalami penurunan setelah diberikan terapi murottal. Sesuai pendapat Asty 
(2009), yang menyatakan murottal mampu memacu sistem saraf parasimpatis 
yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf simpatis. Sehingga 
terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf autonom tersebut. Hal inilah 
yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon relaksasi, yakni terjadi 
keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. 
Efek dari  murottal  dan  zikir antara lain dapat menurunkan kecemasan 
sebelum operasi. Selain itu juga Al-Qur’an memiliki pengaruh yang mampu 
merelaksasi ketegangan urat syaraf tersebut. Fakta ini secara tepat terekam 
dalam system detector elektronik yang didukung computer guna mengukur 
perubahan apapun dalam fisiologi(organ) tubuh (Mahmudi, 2011). 
 
2. Analisis Bivariat 
a. Nyeri Persalinan 
Tabel 1. Perbedaan Rerata Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah 
dilakukan Terapi Murottal 
Intensitas Nyeri Perbedaan t(df) p 
M SD 
Sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi murottal 
1,643 0,821 12,967(41) 
 
0,000 
 
 
Hasil analisis dengan uji paired t test menunjukkan t(df) = 12,967(41), 
perbedaan M = 1,643 dan perbedaan SD = 0,821 (p=0,000). Maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan skala nyeri sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi murottal. Hasil perhitungan menunjukkan r = 0,89 
(efek besar). 
Murottal merupakan salah satu musik dengan intensitas 50 desibel yang 
membawa pengaruh positif bagi pendengarnya (Wijaya, 2009). Menurut 
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Smith dalam Upoyo, Ropi, & Sitoru (2012) menerangkan bahwa intensitas 
suara yang rendah merupakan intensitas suara kurang dari 60 desibel 
sehingga menimbulkan kenyamanan dan tidak nyeri. Penurunan intensitas 
nyeri dalam penelitian ini disebabkan oleh adanya efek relaksasi yang 
ditimbulkan dari terapi murottal. Sesuai dengan pendapat Alkahel (2011), 
yang mengatakan bahwa Al Qur’an yang diperdengarkan akan memberikan 
efek relaksasi sebesar 65%. Terapi bacaan Al Qur’an terbukti mengaktifkan 
sel-sel tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi gelombang yang 
ditangkap oleh tubuh, menurunkan stimuli reseptor nyeri dan otak terangsang 
mengeluarkan analgesik opioid natural endogen. Opioid ini bersifat permanen 
untuk memblokade nociceptor nyeri. Bacaan Al Qur’an juga memberikan 
efek distraksi dan relaksasi pada pasien nyeri persalinan kala I fase aktif 
sebagaimana terapi musik. 
 
b. Kecemasan 
Tabel 2. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah dilakukan 
Terapi Murottal 
Intensitas Nyeri Perbedaan t(df) p 
 Se 
Sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi murottal 
-6,14 0,869 -7,061(41) 
 
0,000 
 
 
Hasil analisis dengan uji paired t-test menunjukkan t(df) = -7,061(41), 
perbedaan  = -6,14 dan perbedaan Se = 0,869 (p=0,000). Maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan tingkat kecemasan sebelum 
dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan rerata penurunan kecemasan -
6,14 dari sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal. 
Perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan dalam penelitian ini 
menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan sesudah dilakukan terapi 
murottal. Hal itu disebabkan oleh karena ibu bersalin yang mendengarkan 
murottal mengalami ketenangan dan kenyamanan selama mendengarkan 
murottal yang berdampak ketenangan lanjutan setelah diperdengarkannya 
murottal. Asty (2009), juga menyatakan bahwa murottal mampu memacu 
128 Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 7 No. 1 Edisi Juni 2016, hlm. 119-129 
sistem saraf parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem 
saraf simpatis. Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf 
autonom tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya 
respon relaksasi, yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan 
sistem saraf parasimpatis. 
 
SIMPULAN 
Rata-rata intensitas nyeri sebelum terapi murottal adalah 6,57. Rata-rata 
setelah dilakukan terapi murottal adalah 4,93. Ada perbedaan rerata penurunan 
intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). Rata-rata kecemasan sebelum 
terapi murottal adalah 26,67. Rata-rata setelah dilakukan terapi murottal adalah 
20,5. Ada perbedaan rerata penurunan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). 
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